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〔巻頭〕 医学教育のまがりかど
明治以来永年にわたって改良が加えられたわが国の教
育制度も，戦後， GHQの指導によって史上最大ともい
うべき変革が行なわれた。医学教育の分野においても，
医学進学課程やインターン制が新設され，さらには，国
家試験が負荷されて，画期的な改革が試みられた。
これらの制度改革が実施されてすでに 20年余になり，
やっと軌道にのった感があるが，その反面，いろいろの
批判がなされ，改善を望まれるものも少なくない。特に，
医学教育における進学課程のあり方やインターン制の実
施方法に関するものが最も多いといえよう。
特に，インターン問題については，すでに 10年近く
も以前から，廃止論と改善論が活発に展開されており，
最近の数年間は廃止にすべしとの意見が大勢を占めるに
至った。
その理由は，指導医の不足，施設の不備，医療行為の
禁止，経済的措置の不足，身分の不確定，実習に対する
熱意の不足，単なる国試受験資格の獲得のみで，実習成
績の無意味なこと，など多くの因子が考えられる。
何といっても，卒業後の 1---2年は研究あるいは専門
的トレーニングの最適期にあるにもかかわらず，インタ
ーンの名のもとに時を空費し，アルバイトに身をゆだね
るものの多い現状は 1日も早く解消すべきであるとの考
え方から，インターンを廃止し，その後の医学教育をい
かにするかが検討されてきたのである。
医育者が数年間にわたって論議をかさねた結果，専門
課程を卒えたものには直ちに国家試験の受験資格を与
え，医師免許取得後に充分な臨床研修を行なうことが，
より効果的であり，これに対して，国はよりよい臨床医
を養成するために責任をもって万全の策を構ずべきであ
るとの意見が出され，医師法の一部改正に関する基本的
な姿勢が示された。
臨床研修は，法律的な制約から医師免許取得前には充
分に行なうことができず，むしろ，医師となってから適
切な指導のもとに実際的な体験を重ねるのが必要である
ことはいうまでもない。
したがって，現状における医学教育，特に臨床教育は，
専門課程のみならず卒業後までも一貫して継続する必要
があり，ことに専門的トレーニングは卒後教育の重要な
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課題である。 
3月末に衆議院を通過した医師法一部改正法案は現在
参議院において審議されており，近く可決されるであろ
うが，その際には，インターンが廃止され，従来 7年教
育であったものが 6年聞に短縮されることになる。した
がって，専門課程におけるカリキュラムは当然変更を余
儀なくされるべきであり，特に，臨床実習のあり方に重
点をおかなければならない。しかし，日に日に進歩の著
しい医学のすべてを短期間に習得することは，ほとんど
不可能に近い。ととに，方法と目標水準の検討がより必
要となろう。
次に，改正法案は医師となってからの臨床研修の必要
性を強調している。従来も医師の多くは数年以上の研修
を自発的に行なっており，いまさら強調する必要もない
ほどである。しかし，これに対して本法案は国が責任を
もつことを明らかにした点が重要であり，従来とは異な
る。現在多くの学会において検討されつつある認定医，
あるいは専門医制へ直結しうる専門的トレーニングとし
て活用されるならば，卒後教育の一歩前進と考えてよい
であろう。
現在の卒後教育としては，研究者のための大学院制度
があり，更に主として臨床研修を行なうための研究生制
度がある。ただし，後者に対しては，従来は国はほとん
ど責任をもっていなかった。医学教育が専門課程のみで
満足できるものではなく，卒後教育の重要性はだれしも
認めているところである。それにもかかわらず，これが
軽視されていたことは驚くべき認識不足であった。この
際，国は医学教育の現状と将来とを充分認識したうえ，
卒後教育に対しでも，指導者の強化，予算的措置の拡充
を図り，施設の整備や研修者の経済的裏付けなどへの配
慮を怠ってはならないと考える。
財政的基盤の確立によって，教育内容の充実と研究の
進歩が期待される。よい医学研究者とよい臨床医を養成
することこそ，人類の幸福を増し，国民の健康をより増
進する近道であると信ずる。曲がりかどに立つ現在こ
そ，その近道を選ぶ絶好の機会といえよう。医学に従事
するものも，国民も一致してよりよい改善に向かつて適
進しようではないか。
